





A. Latar Belakang 
Air Susu Ibu (ASI) eksklusif menurut Peraturan Pemerintah no 33 
tahun 2012, diberikan pada bayi sejak lahir hingga berusia 6 bulan tanpa 
menambah dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain. ASI 
merupakan makanan alamiah terbaik bagi bayi, mengandung hampir semua 
zat gizi yang dibutuhkan untuk kesehatan dan perkembangan otak bayi.WHO 
(2011) merekomendasikan cara optimal dalam memberikan makanan bagi 
bayi usia 6 bulan adalah melalui pemberian ASI secara eksklusif, selanjutnya 
setelah 6 bulan bayi dapat diberi makanan pendamping ASI dan ASI dapat 
diteruskan hingga anak berusia 2 tahun. 
 Berdasarkan survei kesehatan di negara Australia tentang praktek 
menyusymoui di tahun 2010, hanya 2 % bayi yang diberi ASI (Australian 
Institute of Health and Welfare, 2011). Sedangkan penelitian di Pensylvania 
hanya 13% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif hingga 6 bulan lamanya 
(Arora et al, 2000). Lama waktu menyusui ASI pada ibu di negara maju 
terjadi lebih pendek dibandingkan dengan ibu di negara berpenghasilan 
rendah (Victora et al, 2016). Sejalan dengan penelitian tersebut pada 
masyarakat Nigeria hanya 19% ibu yang mampu memberikan ASI secara 
eksklusif (Agunbiade dan Ogunleyes, 2012).  
Indonesia sebagai negara berkembang, persentase pencapaian 
pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan di tahun 2013 hanya mencapai 




ASI eksklusif baru mencapai 47,88% (Kemenkes RI, 2014), sedangkan 
capaian data ASI eksklusif di Kabupaten Bangkalan pada tahun 2015 baru 
tercapai 69,3 %. Berdasarkan laporan data bidang gizi Puskesmas Kota 
Bangkalan pada bulan Februari 2016, pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 
bulan dari 655 bayi yang diperiksa, baru 75 bayi yang diberi ASI eksklusif. 
Capaian pemberian ASI secara eksklusif pada data tersebut diatas masih 
dibawah target MDG’s 2015 yaitu sebesar 80%. Berdasarkan studi 
pendahuluan pada ibu pekerja yang memiliki bayi usia 0-12 bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Bangkalan aspek peran keluarga, kebiasaan setempat, tenaga 
kesehatan, ketidaktahuan dalam menyusui bayi, kondisi ibu yang bekerja, 
waktu cuti melahirkan yang akan berakhir, waktu istirahat yang kurang 
memadai, kurangnya fasilitas yang mendukung ibu dalam menyusui bayi, 
jarak tempat kerja, dianggap menjadi alasan bagi ibu tidak memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya. 
Hambatan dalam menyusui ASI eksklusif atau menghentikan menyusui 
lebih dini kurang dari 6 bulan lamanya sering dikaitkan dengan kondisi ibu 
bekerja dan terus meningkatnya jumlah angkatan kerja wanita (IDAI, 2010). 
Survei BPS tahun 2013, dari 114 juta jiwa (94%) pekerja, 38% nya adalah 
pekerja wanita (43,3 juta jiwa) dan 25 juta jiwa diantara pekerja wanita 
tersebut berada di usia reproduktif (BPS, 2013). Partisipasi perempuan dalam 
peningkatan jumlah angkatan kerja di bulan Februari 2014 mencapai sebesar 
53,4% dari 125,3 juta angkatan kerja (ILO, 2015).  
Penelitian Kurniawan (2013) dan Baker (2008) pada ibu bekerja yang 
menyusui diperoleh hasil, hanya 35,5% responden yang berhasil menyusui 
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secara ekslusif dan,keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif ditemukan 
pada golongan ibu tidak bekerja sebesar 19, 3% atau mulai kerja setelah 
persalinan < dari 6 bulan. Guendelman et al (2009) menyatakan bahwa 
probabilitas keberhasilan menyusui secara eksklusif meningkat pada 
perempuan yang tidak kembali bekerja setelah melahirkan. Penelitian pada 
masyarakat Nigeria, kendala dalam pemberian ASI eksklusif ditemukan pada 
ibu bekerja yang ingin segera kembali bekerja setelah melahirkan (Agunbiade 
dan Ogunleyes, 2012), faktor sosiodemografi seperti usia, ibu bekerja 
mendorong pemberian ASI secara eksklusif (Kurniawan, 2013). Lama 
bekerja, tingginya tingkat pendidikan, tidak adanya dukungan keluarga, 
waktu istirahat yang kurang cukup dalam memerah ASI menjadi faktor 
pendukung keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif (IDAI, 2010), lokasi 
tempat tinggal yang jauh dari tempat kerja, tidak tersedianya fasilitas (ruang, 
freezer) untuk memerah ASI yang kurang memadai, kemungkinan 
berhubungan dengan keberhasilan ibu bekerja dalam memberikan ASI secara 
eksklusif. 
Kegagalan ibu memberikan ASI pada minggu awal, sering dipengaruhi 
oleh ketidaktahuan ibu tentang tehnik menyusui, kekhawatiran ibu akan 
ketidakcukupan makanan bila bayi hanya mendapatkan ASI saja (Kurniawan, 
2013) dan persepsi ibu bahwa bayi akan terus lapar jika hanya diberi ASI 
saja, tenaga kesehatan juga kurang mendukung dalam pemberian ASI 
eksklusif karena akan meningkatkan beban pekerjaan (Agunbiade dan 
Ogunleyes, 2012). Lama cuti melahirkan mungkin memiliki efek positif pada 
proses menyusui yaitu lama cuti hamil 6 sampai 12 minggu setelah 
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melahirkan memiliki kaitan dua kali lipat sampai empat kali lipat untuk 
mengalami kegagalan dalam menyusui ASI secara eksklusif (Guendelman et 
al, 2009). 
Pemberian ASI secara eksklusif bermanfaat dalam pembangunan saraf 
sensorik dan kognitif bayi, perlindungan bayi terhadap penyakit menular dan 
kronis, mengurangi kematian pada bayi yang diakibatkan oleh penyakit 
umum pada anak seperti diare atau pneumonia, dan membantu pemulihan 
kesehatan yang lebih cepat pada anak yang diberi ASI secara ekslusif 
(Kramer, 2001). Pemberian ASI yang kurang sesuai dapat menyebabkan bayi 
menderita gizi kurang dan gizi buruk. kekurangan gizi pada bayi akan 
berdampak pada gangguan psikomotor, kognitif dan sosial serta secara klinis 
dapat terjadi gangguan pertumbuhan. Dampak lainnya derajat kesehatan dan 
gizi anak Indonesia bisa memprihatinkan. 
Upaya untuk meningkatkan capaian ASI secara ekslusif telah dilakukan 
oleh WHO, dengan memberikan rekomendasi durasi pemberian ASI paling 
sedikit 6 bulan, dan makanan padat seharusnya diberikan setelah bayi berusia 
6 bulan, yang selanjutnya pemberian ASI dilanjutkan hingga berusia 2 tahun, 
revisi target kesehatan ini telah dikampanyekan di Amerika Serikat tahun 
2010. Pemerintah Indonesia sendiri di tahun 2003 mengubah rekomendasi 
lamanya pemberian ASI eksklusif dari 4 bulan menjadi 6 bulan lamanya dan 
telah membuat berbagai peraturan guna mendukung pemberian ASI di tempat 
kerja seperti UU Kesehatan No.39/2009 pasal 128, UU Ketenaga kerjaan No. 
13/2009 pasal 83, Peraturan Pemerintah No 33/2012 tentang pemberian ASI 
eksklusif dan Peraturan Menteri Kesehatan No. 15 Tahun 2013 tentang tata 
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cara penyediaan fasilitas khusus menyusui dan/atau memerah ASI. 
Implementasi dari peraturan-peraturan tersebut diharapkan dapat 
meningkatkan pencapaian pemberian ASI eksklusif di skala nasional, dilain 
pihak dapat juga meningkatkan kesehatan dan produktivitas pekerja 
perempuan, serta terpenuhinya hak anak akan ASI eksklusif. Tujuan 
penelitian ini adalah analisis kualitatif faktor lama cuti melahirkan, cara 
menyusui, ketersediaan fasilitas ruang ASI dan pemberian ASI eksklusif pada 
ibu pekerja diwilayah Puskesmas Bangkalan. 
B. Rumusan Masalah 
Keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif dapat disumbang oleh 
kondisi Ibu yang bekerja berdasarkan uraian tersebut rumusan masalah 
penelitian ini; 
1. Bagaimana pandangan Ibu pekerja di wilayah kerja Puskesmas Bangkalan 
tentang ASI eksklusif? 
2. Bagaimana pengalaman keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada Ibu 
pekerja di wilayah Puskesmas Bangkalan? 
3. Bagaimana pengaruh lama cuti melahirkan terhadap pemberian ASI 
eksklusif pada Ibu pekerja di wilayah kerja Puskesmas Bangkalan? 
4. Bagaimana cara menyusui pada ibu pekerja guna mendukung keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif? 
5. Apakah di tempat kerja tersedia fasilitas ruang menyusui guna mendukung 





C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Analisa kualitatif lama cuti melahirkan, cara menyusui, ketersediaan 
fasilitas ruang ASI dan pengalaman pemberian ASI eksklusif pada ibu 
pekerja di wilayah Puskesmas Bangkalan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan pandangan ibu pekerja di wilayah Puskesmas 
Bangkalan tentang pemberian ASI secara eksklusif. 
b. Mendeskripsikan pengalaman keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
pada Ibu pekerja di wilayah Puskesmas Bangkalan. 
c. Menganalisis pengaruh lama cuti melahirkan terhadap pemberian ASI 
eksklusif pada Ibu pekerja di wilayah Puskesmas Bangkalan. 
d. Mendeskripsikan bagaimana cara menyusui pada ibu pekerja guna 
mendukung pemberian ASI secara eksklusif. 
e. Mengidentifikasi ketersediaan fasilitas ruang menyusui di tempat 
kerja guna mendukung pemberian ASI secara eksklusif pada ibu 
pekerja. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bukti empiris apakah ASI 
eksklusif selama 6 bulan lamanya dapat dilaksanakan oleh semua ibu,  
b. Menambah informasi keberhasilan pencapai pemberian ASI secara 
ekslusif pada pekerja wanita dan faktor yang berhubungan dengan 
keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif. 
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2. Manfaat Praktis 
a. Bahan informasi akan pentingnya pemberian ASI secara eksklusif pada 
ibu yang bekerja; 
b. Bagi pemberi kerja wanita agar lebih mengerti tentang pentingnya ASI 
diberikan, sehingga dapat meningkatkan dukungan dan keterampilan 
dengan menyediakan fasilitas pendukung yang memadai guna 
meningkatkan keberhasilan pencapaian ASI eksklusif sehingga 
berdampak terhadap peningkatan mutu layanan kesehatan. 
